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RESUMEN

El articulo presenta una reflexion de la lactancia materna, como esta ha sido influenciada
por los modelos socioculturales de las diferentes épocas, centrandose en la transformacion
que ha tenido en Chile y como ha sido considerado el rol de la mujer en la lactancia mater-
na. Finalmente, se hace un llamado a reflexionar sobre como los profesionales de la salud
estamos ejerciendo la responsabilidad profesional que nos compete en la promocién de la
lactancia materna.

ABSTRACT

The paper presents a reflection of breastfeeding, as it have been influenced by socio cultural
models along the time, focusing on transformations that had in Chile has been regarded as
the role of women in breastfeeding. Finally, a call to reflect on how health professionals are
exercising the their responsibility we compete in the promotion of The Breastfeeding.
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INTRODUCCION

La imagen de la lactancia materna ideal
que fue generada en las personas, a fina-
les del siglo pasado, mediante campafas
publicitarias, se ve hoy en dia contrastada
con la realidad y con los cambios que se
han presentado en la lactancia materna.

El objeto de este articulo es ahondar
en la transformacién histérica que ha te-
nido la lactancia materna en el mundo en
general, pero especificamente en Chile,
para poder comprender los diversos vai-
venes que ha tenido este acto y reflexionar
acerca de nuestra responsabilidad, como
profesionales de la salud en el problema
que hoy se presenta en el pais, en relacion
al incumplimiento en las metas sanitarias
de la lactancia materna exclusiva a pesar
de las estrategias abordadas para favore-
cerla.

DESARROLLO

La lactancia materna a través de la
historia de la humanidad ha tenido cam-
bios significativos que van en relacién con
cambios sociales y fundamentalmente cul-
turales, desde pensar que la leche mater-
na, especificamente el calostro, no debia
ser tomado por el nifio por considerarlo
peligroso y venenoso, como lo expresaba
Aristételes en su Historia Animalium?, don-
de hace referencia a la lactancia, sea esta
dada por la madre o por una nodriza, pa-
sando por Hipdcrates, para quien la leche
era una modificacion de la sangre mens-
trual del utero, que llega alli mediante co-
nexiones internas, y por el propio Galeno,
para quien la lactancia materna se debia
acompanar de abstinencia sexual por un
periodo no menor a 24 meses. Todos es-
tos pensamientos contribuyeron de alguna
manera a crear una baja opinion social del
amamantamiento, al que se le consideraba
indigno, vergonzoso, propio de clases mas
necesitadas. Ademas, la decisién de si los
propios hijos serian o no amamantados
por su madre era decision del padre. To-
dos estos argumentos favorecieron en las
clases mas acomodadas, la aparicion de
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las nodrizas, madres sustitutas, amas de
leche 0 amas de crias, que daban lactan-
cia materna a nifios ajenos?.

Las primeras evidencias sobre ellas se
encuentran en la antigliedad y luego se
especifica en el libro del Exodo en la Bi-
blia. Hay referencias antiquisimas al siste-
ma de amas de cria en dos codigos babi-
|6nicos de la antigua Mesopotamia: una de
las Leyes de Esnunna (final del siglo XIX
a. C.) estipula el pago debido a la nodriza,
y el Codigo de Hammurabi, unos treinta
afos posterior al anterior, contiene una
disposicion sobre las nodrizas; el hebreo
Jeremias se lamenta en el 600 a. C. que
las mujeres de la época sean peores que
chacales por no amamantar a sus hijos?®.

La mayoria de las mujeres nobles del
Imperio Romano recurrian a nodrizas para
amamantar a sus hijos. Una evidencia de
esto ultimo se puede ver en el tratado de
ginecologia y obstetricia escrito por So-
rano de Efeso (98-138 d. C.), donde des-
cribe las condiciones de eleccion de una
buena nodriza, la dieta que debia seguir, el
estilo de vida que debia llevar y las mejo-
res de formas lactar.

Existieron también aquellas que cobra-
ban, llamandose las nodrizas mercenarias,
las que hicieron de esta actividad una for-
ma de sustento para su vida

De alguna forma la existencia de este
tipo de crianza, a través de nodrizas, se
vio favorecido por la apariencia ideal de
la mujer del siglo XVII y XVIII en Europa,
las cuales debian tener mamas pequenas,
deformadas desde pequenas por el uso de
corse, peso algo elevado y de esta forma
podian seguir la moda que dictaba vesti-
dos muy ajustados, y poco practicos para
poder amamantar. Asimismo, se sabia que
la lactancia materna de alguna manera
disminuia la posibilidad de embarazarse,
y dada la alta tasa de mortalidad infantil,
existia en las clases sociales mas acomo-
dadas la necesidad de tener muchos hijos
para asegurar la descendencia. Las nodri-
zas, por su parte, tenian pocos embarazos
y esto influyo en la disminucién de la nata-
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lidad en las clases campesinas de Europa
preindustrial

En Francia, a partir del siglo XVII, la
practica de criar con nodrizas se extien-
de a la burguesia y en el siglo siguiente
abarca a las clases populares, quienes las
utilizaron para poder trabajar. En este pais
se reglamenta la lactancia mercenaria, co-
nociéndose leyes al respecto desde 12843,

Existen también culturas que por si-
glos le han dado un valor primordial a la
lactancia materna, un ejemplo de esto
son los espartanos, los cuales tenian le-
yes que obligaban a todas las mujeres a
amamantar a sus hijos, fuese cual fuese su
clase social*. En Chile, la cultura mapuche
considera la lactancia materna sumamente
beneficiosa para la madre y su hijo, tanto
en lo fisico como en lo afectivo, generando
vinculo y comunicacién entre madre e hijo.
Esto ha generado que la lactancia materna
en la comunidad mapuche dura habitual-
mente hasta los tres anos®.

Relacion histérica de la lactancia ma-
terna en Chile

En Chile, la lactancia materna ha evo-
lucionado con diferentes niveles de preva-
lencia, que han tenido relacion con el con-
texto histérico y epidemioldgico del pais.

En los siglos XVIII y XIX la alimenta-
cion en las clases acomodadas seguia la
tendencia europea, utilizando nodrizas, o
amas de leche, y las madres de escasos
recursos daban lactancia materna a sus
hijos, pero esta tenia una reducida dura-
cién, pues el mal estado nutricional de las
madres impedia una mayor duracién.

A principios del siglo XX, uno de los
problemas de salud mas importantes en
Chile era la desnutricion. Esta alteracion
nutricional afectaba principalmente a las
madres y a sus hijos. Un 45% de los nifios
presentaba desnutricién y un 25% moria
antes de cumplir los cinco afos®.

Se generaban en este momento a lo
menos tres problemas que se desprendian
especificamente de esta situacion: una
alta tasa de mortalidad infantil, madres
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que no daban lactancia materna, pues se
les cortaba la leche, producto de la des-
nutricién que tenian; y nifos con bajo peso
de nacimiento, con alto riesgo de mor-
talidad. Existia en Chile una practica de
alimentacion bastante frecuente, que con-
sistia en dar, una vez que la madre dejaba
de amamantar, agua con harina tostada,
mezcla conocida con el nombre de “ulpo”
es decir, la nutricion de los nifos quedaba
a cargo del trigo.

A fin de disminuir este problema se
cred una institucion de beneficencia lla-
mada Patronato Nacional de la Infancia,
cuyo objetivo era repartir alimentos a los
ninos y madres desnutridas de escasos
recursos. En el ano 1901, debido a los co-
nocimientos que traia desde sus estudios
en Europa, el doctor Luis Calvo Mackenna
propuso transformar el Patronato Nacional
de la Infancia en un lugar donde no solo
se dieran los alimentos, sino que ademas
se hicieran controles de salud a los nifios
que acudian a este centro, copiando el
modelo de “Gotas de Leche”. Estos eran
consultorios que existian en Francia y Es-
pafa y luego en toda Europa, creados a
finales del siglo XIX por el Dr. Ledn Dufour,
de Fecamps, Francia, para ofrecer alimen-
tacion artificial que pagaban las madres en
funcion de sus posibilidades?.

Estos centros se ubicaron en los secto-
res mas necesitados de Santiago y Valpa-
raiso, y aunque su cobertura no fue alta,
los estudios realizados sobre su impacto
mostraron menor morbimortalidad en los
nifos que eran atendidos alli. Estos centros
estuvieron en funcionamiento hasta 19508.

Con la aprobacion de la Ley del seguro
obrero, en 1924, se asigné a toda madre
obrera atencion meédica, durante la ma-
ternidad, y para su hijo, hasta los ocho
meses de vida, tiempo en el cual si no
amamantaba a su hijo, recibia leche artifi-
cial para hacerlo.

A partir de este hecho, el Estado se
convierte en agente responsable de la ali-
mentacion de los menores que no tuvieran
acceso a una alimentacion adecuada.
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En un comienzo, la leche llegaba desde
los excedentes que presentaban los pai-
ses industrializados, a través de organiza-
ciones como Caritas o Unicef®.

Este aumento de la demanda por la
leche de vaca generd un crecimiento de
la industria de la leche, recibiendo inver-
siones que generaron la creacion de las
grandes marcas que existen hasta el dia
de hoy. A fin de poder almacenar la leche,
fue necesario invertir en tecnologia que
permitiera secarla, de esta forma surge la
leche en polvo.

Con el avance de estudios comparati-
vos y las investigaciones nutricionales del
ministro Eduardo Cruz Coke, se establecio
que la mejor alimentacion para un nifo era
la leche. Este convencimiento lo llevo a
postergar el beneficio de la leche hasta los
dos afios, y con esta medida se logro dis-
minuir la tasa de mortalidad infantil (medi-
da hasta los cinco anos) de 235 por mil a
160 por mil, en 10 anos, a partir de 193810,

Tal como se puede apreciar, en el con-
texto histérico que se ha relatado, la lac-
tancia artificial con leche de vaca fue una
medida necesaria como politica de salud
publica en Chile, que permitio cerrar el
circulo de la desnutricion en la que se en-
contraba la gran mayoria de las personas
mas necesitadas del pais.

Sin embargo, luego de superado este
gran problema, aparece, en el contexto
social, un cambio revolucionario que fue la
incorporacion de la mujer al trabajo fuera
del hogar. Es asi como la principal causa
para dejar de dar lactancia materna pasa
de depender del estado nutricional de la
madre a la actividad laboral que desem-
pefa. Siguiendo el modelo americano, la
lactancia con leche artificial aumenta o
disminuye la lactancia materna'.

Existié una gran industria de leche arti-
ficial que contd, en algunos paises, incluso
con vendedoras vestidas de enfermeras,
que promocionaban la leche artificial como
la mejor forma de alimentar a los lactan-
tes. Contra esta politica surgieron voces
muy claras al respecto de los beneficios
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que la lactancia materna entregaba, en-
tre ellas la de la doctora Cecily Williams,
quien es famosa porque a través del de-
sarrollo de su trabajo atribuye al uso ge-
neralizado de sustitutos de leche humana,
especificamente la leche condensada,
miles de muertes de lactantes?. Estas fue-
ron las primeras sefiales y voces que se
levantaron en el mundo y que llevaron, lue-
go en 1972, a que se presentara a la Food
and Agricultura Organitations (FAO) y a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
un borrador del codigo para regular las
practicas de comercializacion de alimen-
tos infantiles.

Asimismo, en Chile, durante el decenio
de 1970, se produce una marcada baja
en la prevalencia de lactancia materna,
atribuida a la incorporacion de la mujer al
trabajo, a politicas que favorecian la in-
corporacion de alimentos desde temprana
edad y el agua en “patitos” (mamaderas
de 5 ml) desde el nacimiento. Estaba tan
incorporado el uso de estos, que las ma-
dres debian llevar a la maternidad, dentro
de las cosas que le pedian para el recién
nacido, una de estas mamaderas.

Junto con esta baja en la prevalencia
de la lactancia materna, la mortalidad in-
fantil era alta (79 por mil nacidos vivos)'?,
causada principalmente por problemas
infecciosos digestivos y por problemas
respiratorios. Ademas, existia alin un serio
problema de desnutricion infantil.

A principios del decenio de 1980, era
frecuente ver en hospitales, centros de
atencion primaria y medios de difusion
masiva (revistas, diarios, radio y televi-
sion), imagenes de hermosos lactantes en
una propaganda de leche “maternizada”,
especial para el lactante.

La idea de tener bebés hermosos se
asociaba, entonces, con dar este tipo de
alimentacion.

Ademas, en las indicaciones de alimen-
tacion, el jugo de frutas se introducia a los
tres meses y la sopa puré (primera comi-
da) a los cinco meses, y la recomendacion
para el destete era al afio®.
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Durante el decenio de 1990, Chile firmo
una serie de convenios internacionales
que privilegian el desarrollo de actividades
orientadas a mejorar la salud infantil, entre
ellas, la Declaracion de Innocenti, en 1990,
para la promocién y apoyo de la lactancia
materna. En esta declaracion, los paises
se comprometen a tener como meta que
“todas las mujeres deberan poder prac-
ticar lactancia materna exclusiva y todos
los ninos deben ser alimentados exclu-
sivamente con leche materna desde su
nacimiento hasta los 4-6 meses de edad”.

De ahi en adelante, los nifios deberian
seguir siendo amamantados, recibiendo al
mismo tiempo alimentaciéon complemen-
taria adecuada y apropiada, hasta los dos
anos de edad o mas. Las “metas y lineas
de accién en favor de la infancia”, que
se elaboraron en 1992, proponian lograr
a fines del decenio un 80% de lactancia
materna exclusiva a los cuatro meses de
vida del nifio y un 35% de lactancia com-
plementada al ano de edad” 3.

Actualmente, se tiene plena conciencia
de lo importante de la lactancia materna,
todo lo que se ha hecho y legislado, ley
de descanso postparto, ley de las salas
cunas, la posibilidad de alimentar al nifio
en estas salas cunas, el hospital amigo de
la madre y el nifio, firma activa en varias
declaraciones que favorecen la lactancia
materna (Innocenti, WABA-Alianza Mundial
pro Lactancia Materna), la desnutricién ha
dejado de ser un problema prioritario de
salud. El problema hoy es de mal nutricion
por exceso y se ha comprobado que la
lactancia materna exclusiva es un factor
protector determinante en este aspecto.
La evidencia cientifica ha dado pruebas de
todos los beneficios que entrega la leche
materna, desde lo fisiologico, sicologico,
intelectual, hasta econdmico (la lactan-
cia artificial consume el 30% del ingreso
minimo en una familia en Chile). Tenemos
conocimientos que avalan practicas que
favorecen un buen desarrollo de la lactan-
cia materna (apego inmediato, parto nor-
mal, parto sin anestesia, habitacion con-
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junta madre-hijo desde el primer minuto,
clinicas de lactancia materna, educacion
prenatal de la lactancia materna)'4.

Por otro lado, los profesionales de la
salud tenemos en nuestros curriculos el
tema tratado ampliamente y somos cons-
cientes de los innumerables beneficios
que trae, pero, sin embargo, algo pasa con
nuestro real compromiso con la lactancia
materna. Asi como fuimos capaces de
seguir especificamente cada una de las in-
dicaciones que se han dado en el manejo
del paciente con sida (sindrome de inmuno
deficiencia adquirida), siendo muy cuida-
dosos y muy comprometidos con las nor-
mas, en el ambito de la lactancia materna
no se ha llegado a ese convencimiento,
existiendo clara evidencia que un nifio no
alimentado con leche materna tiene un
riesgo mayor de morbi-mortalidad.

En relacion a las estrategias generadas
desde el Ministerio de Salud, es real que
en muchos centros no se cuenta con la
cantidad de recursos, especificamente hu-
mano, que desarrollen las actividades ten-
dientes a la promocion y mantencion de la
lactancia materna, por ejemplo las clinicas
de lactancia, pero si existiera el real com-
promiso se podrian establecer estrategias
de trabajo con la comunidad, usando
agentes favorecedores y replicadores de
un sistema de acompanamiento y soporte
a las madres con mayor riesgo de aban-
dono de la lactancia materna, a fin de que
logren una lactancia exitosa, generando
nifos mas sanos, mejor distribucion de los
recursos y ahorro en el gasto inmediato y
futuro en salud.

El “punto de vista” de la madre

Algo que llama la atencion en los es-
tudios de lactancia materna y en los foros
que se hacen al respecto es lo poco que se
considera el sentir de la mujer en relacion a
la lactancia y en relacién al vinculo con su
hijo, se asume que el amor maternal existe
siempre y este genera el “instinto mater-
nal” que implica el cuidado del nifio y el
goce al amantarlo, numerosas autoras han
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tratado de desmitificar esto, pero general-
mente han sido consideradas feministas y
han sido mas bien ridiculizadas en lugar
de ser escuchadas’®.

Lo que se ha hecho para favorecer una
lactancia mas amigable y mas disfrutada
por la mujer es muy poco, el tratamiento
de grietas, mastalgias, incomodidad de
la ropa interior, persisten por afos igual,
no hay mayor preocupacion por generar
mayor comodidad, y es extrafio, porque
en otros ambitos si ha habido muchos
avances.

¢ Seréa verdad que con el solo hecho de
ver al hijo surge inmediatamente el deseo
de amamantarlo?, o ;sera este otro mito
que no nos atrevemos a confesar? O ¢sera
que si se desea amamantar, pero como es
un acto que se supone esta en el incons-
ciente y se hace instintivamente sin ne-
cesidad de mayor apoyo, al realizarlo nos
resulta demasiado dificil?

Sin lugar a duda, tenemos una deuda
pendiente con la lactancia materna y so-
mos nosotros los profesionales de la salud
que estamos al lado de la madre y su hijo,
que tenemos la oportunidad de cuidarlos,
los que debemos investigar, conocer e im-
plementar medidas que favorezcan tasas
de lactancia materna exitosas, pero que
impliqguen madres felices de amamantar.

CONCLUSIONES

La lactancia materna ha estado muy
influida por los diferentes aspectos socio-
culturales de variadas épocas; sin mucha
evidencia, algunas culturas en la antigle-
dad pudieron valorar la importancia para la
madre y el hijo de este acto, sin embargo,
en su gran mayoria no fue asi.

En Chile, la situacion estuvo marcada
por el subdesarrollo del pais en los siglos
pasados, con un gran problema de desnu-
triciéon de madre-hijo primero y luego con
el cambio cultural en la vida de la mujer.

Lo que precisamente mas llama la
atencién y es el centro de reflexién de este
articulo, es que hoy, siglo XXI, cuando se
tiene mucha evidencia cientifica de los
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beneficios de la lactancia materna no solo
para el binomio, sino incluso para la eco-
nomia del pais, los indices de prevalencia
de la lactancia materna exclusiva sean
bajos.

Al parecer, los profesionales de la salud
no hemos tomado real conciencia de esta
problematica, porque claramente hay algo
que esta evitando una mayor prevalencia
de la lactancia materna, que influye en que
la madre deje de amamantar

Determinar grupos de mayor riesgo de
abandono, conocer las causas que favo-
recen el abandono, destinar recursos para
acompafar a estos grupos con mayor
riesgo a tener una lactancia exitosa, tra-
bajar con la comunidad, con madres que
ayuden a otras madres.

Pero para todo lo anterior los profesio-
nales de la salud debemos estar absoluta-
mente convencidos de los beneficios de la
lactancia materna, no solo en el discurso,
sino en la accion del dia a dia.
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